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Knowledge and understanding，③ Personal control，






































士 7 名・言語聴覚士 3 名（5 年目以下 12 名，6 ～
10 年目 6 名，10 年目以上 2 名，学士取得者 16 名，
認定理学療法士取得者 1名）に訳文が適切かどうか
の評価を依頼し，再度修正した．最終的に表 2に示



















































































































た．処理には SPSS 23 for Windows（IBM），JMP 












目 83.9±9.3 点，認知項目 32.4±2.9 点，MMSE の
得点は 27.7±2.2 点であった．対象者の調査実施日







I-T 相関分析は項目 2「リハ意欲」で 0.382 と弱い







属性 平均±標準偏差 実数 割合
年齢 全体 72.5 ± 13.3 歳
30 歳代  2 名  2.0％
40 歳代  7 名  7.1％
50 歳代 11 名 11.2％
60 歳代 11 名 11.2％
70 歳代 34 名 34.7％
80 歳代 27 名 27.6％
90 歳代  6 名  6.1％
性別 男性 40 名 40.8％
女性 58 名 59.2％
主疾患 脳血管疾患 54 名 55.1％
運動器疾患 42 名 42.9％
呼吸器疾患  0 名  0.0％
廃用症疾患  2 名  2.0％
入院時 FIM 運動項目 57.1 ± 16.9 点
認知項目 29.5 ± 4.0 点
退院時 FIM 運動項目 83.9 ± 9.3 点
認知項目 32.4 ± 2.9 点
MMSE 27.7 ± 2.2 点
FIM：Functional Independence Measure






図1に示す．適合性指標は，Goodness of Fit Index（以
下，GFI）0.801，Adjusted Goodness of Fit Index（以
下，AGFI）0.738，Root Mean Square Error of Ap-









度「自己認識」で 0.533，「調整力」で 0.640 と低かっ
たが，その他の下位尺度は0.7～0.8の範囲となった．
　再検査信頼性は参加者 98 名のうち，29 名から 2
回目の回答を得ることができた．各下位尺度得点と




















 1 自己の状態理解 （1-5） 1.58±0.81 2.39 0.77 0.54 0.40 0.02 0.02 0.02 2.48±0.96 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.484 ＊＊＊
 2 リハ意欲 （1-5） 1.23±0.53 1.77 0.70 0.81 0.16 0.02 0.01 0.00 1.92±0.70 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.382 ＊＊＊
 3 調整力（全体） （1-5） 1.85±1.06 2.91 0.79 0.47 0.36 0.06 0.08 0.03 3.24±1.05 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.597 ＊＊＊
 4 向き合う力 （1-5） 1.40±0.64 2.04 0.76 0.65 0.32 0.02 0.00 0.01 2.20±0.65 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.466 ＊＊＊
 5 知識の必要性 （1-5） 1.20±0.48 1.68 0.73 0.83 0.14 0.03 0.00 0.00 1.80±0.65 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.503 ＊＊＊
 6  調整の知識 
（プラス）
（1-5） 1.66±0.82 2.49 0.84 0.49 0.41 0.07 0.01 0.02 2.60±0.91 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.640 ＊＊＊
 7  調整の知識 
（マイナス）
（1-5） 1.82±0.88 2.69 0.94 0.41 0.44 0.09 0.05 0.01 2.88±0.88 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.606 ＊＊＊
 8 退院後の役割 （1-5） 1.76±0.95 2.71 0.80 0.48 0.38 0.08 0.03 0.03 2.92±1.04 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.475 ＊＊＊
 9 良い見通し （1-5） 1.81±0.95 2.75 0.86 0.45 0.38 0.12 0.02 0.03 3.00±0.96 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.695 ＊＊＊
10 快適な生活 （1-5） 2.13±1.19 3.32 0.94 0.38 0.31 0.19 0.05 0.07 3.76±0.88 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.651 ＊＊＊
11 問題解決 （1-5） 1.84±0.99 2.83 0.85 0.47 0.31 0.17 0.02 0.03 3.20±0.82 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.636 ＊＊＊
12 周囲からの支援 （1-5） 1.35±0.64 1.99 0.70 0.71 0.24 0.03 0.00 0.01 2.44±0.66 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.406 ＊＊＊
13 自己の意思 （1-5） 1.50±0.89 2.39 0.61 0.67 0.22 0.05 0.03 0.02 2.68±0.99 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.476 ＊＊＊
14  自己の意思 
（返答）
（1-5） 1.53±0.83 2.36 0.70 0.61 0.31 0.03 0.04 0.01 2.56±0.92 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.609 ＊＊＊
15 今後の方針 （1-5） 1.42±0.76 2.18 0.66 0.69 0.23 0.04 0.02 0.01 2.44±0.82 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.566 ＊＊＊
16 他者との共有 （1-5） 2.14±1.23 3.37 0.92 0.39 0.30 0.18 0.05 0.08 3.84±0.90 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.721 ＊＊＊




















































































総得点 自己認識 調整力 知識 意思決定 他者への関与
入院時FIM（運動） －0.103 －0.161 －0.058 0.033 －0.053 －0.056
入院時 FIM（認知） 0.172 0.202＊ 0.069 0.257＊ 0.051 0.082
退院時 FIM（運動） －0.022 －0.112 －0.058 0.169 0.071 －0.058
退院時 FIM（認知） 0.077 0.069 －0.012 0.142 0.064 0.078
退院時-入院時FIM（運動） 0.127 0.141 0.042 0.036 0.103 0.063
＊p＜0.05
表 5　エンパワーメント尺度の項目と下位尺度間の相関係数
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院するための条件 ― Classification and regres-
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Prototype of an empowerment scale in the Kaifukuki Rehabilitation Ward
Daichi Yumikawa＊１, 2）, Mitsuru Sato3）, Arinori Kamono3）,  
Toru Nakabo3） and Tetsuo Miyagawa3）
　Abstract 　　 In Japan, every Kaifukuki Rehabilitation Ward （KRW） uses the Functional Indepen-
dence Measure （FIM） to measure clinical outcomes.  However, patients who are discharged with an ade-
quate FIM score do not always accomplish satisfactory activities of daily living.  Acquiring the ability to 
recognize one’s own potential and resolve problems, defined as empowerment, is imperative for life. 
However, there are currently no measurements to assess empowerment intervention outcomes in KRWs. 
This study aims to create a prototype empowerment scale for KRWs and to establish its validity, reliabil-
ity, and correlation with the FIM scale.  This includes 17 questions based on several items from earlier 
studies that were translated into Japanese.  We verified the item, validity, and reliability of the scale by 
analyzing the responses of 98 inpatients in KRWs.  We also assessed the correlation between the empow-
erment scale scores and the FIM scores.  Although some items exhibited a floor effect, a good discrimina-
tive power for all items has been demonstrated in the good-poor analysis, and all items correlated with 
the total score.  Several fit indices for the five-factor structural model in the confirmatory factor analysis 
and the correlation between the subscale and the total score demonstrated conformable values.  The reli-
ability was generally good.  The empowerment scale scores and the FIM scores demonstrated little cor-
relation.  Although some modifications are necessary, the prototype empowerment scale exhibited validi-
ty and reliability.  This scale will assess the abilities of patients in a different manner than the FIM 
construct and may help evaluate the abilities required for daily living after discharge from a more diver-
sified perspective.
Key words :  empowerment, kaifukuki rehabilitation ward, autonomy, FIM, daily life after discharge
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